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Asma merupakan penyakit kronis yang terjadi pada saluran pernapasan karena adanya 
hipersensitivitas jalan napas terhadap suatu rangsangan dari luar baik itu benda, udara 
ataupun aktivitas yang menyebabkan jalan napas mengalami peradangan. Di Indonesia 
asma termasuk dalam sepuluh besar penyakit penyebab kesakitan dan kematian. Angka 
kejadian asma tertinggi dari hasil survey Riskesdas di tahun 2013 mencapai 4.5%, di 
Jawa Tengah penderita asma berjumlah 113.028 kasus. Tujuan dari penelitian ini 
untuk mengetahui faktor-faktor pencetus terbanyak terhadap kekambuhan asma pada 
anak. Metode dalam penelitian ini adalah Cross Sectional, dengan teknik sampling 
yaitu Total Sampling. Sampel dalam penelitian ini yaitu sebanyak 43 orang ibu yang 
memiliki anak usia 5-12 tahun yang di diagnosis menderita penyakit asma. Analisis 
data pada penelitian ini dilakukan secara univariat yaitu dengan melihat jumlah 
persentasi tertinggi dari faktor-faktor pencetus kekambuhan asma yaitu dari Tabel 
Frequency. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa faktor terbanyak dengan 
persentasi tertinggi yaitu faktor Perubahan cuaca yaitu udara dingin, kemudian faktor 
Allergi makanan yaitu makanan mi instan dan makanan ringan, dan faktor berikutnya 
yaitu faktor Allergi hirupan yaitu bulu hewan peliharaan dan debu jalan raya. Pada 
penelitian ini, didapatkan juga anak yang memiliki faktor pencetus kekambuhan asma 
lebih dari satu yaitu Allergi makanan, Allergi hirupan dan Perubahan Cuaca. 
Kesimpulan: Perubahan cuaca yaitu udara dingin pada saat hujan merupakan faktor 
pencetus terbanyak pada kekambuhan asma anak di Desa Sibela Kota Surakarta. 
Terdapat anak yang memiliki faktor pencetus kekambuhan asma yang lebih dari satu. 
Kata Kunci: faktor-faktor pencetus kekambuhan asma, anak 
Abstract 
Asthma is a chronic disease which occurs in the respiratory tract because there is a 
hypersensitivity of respiratory tract on the outside stimulants either things, air or activities 
which cause the respiratory tract inflammated. In Indonesia, asthma is included in the big 
ten diseases causing pain and death. The highest prevalence rate of asthma from the 
Riskesdas survey in 2013 reached 4.5%. In Central Java, the asthma sufferers were 113, 
023 cases. The Purpose of this research is to know the factors which much trigger the 
recurrence of asthma in the children. The method in this research is cross sectional 
through the sampling of total sampling. Samples in this research are as many as 43 mothers 
who have children of 5-12 years old who are diagnosed as having asthma. The data analysis 
in this research was conducted in a univariate way that was by seeing the highest percentage 
amount from the trigger factors of asthma recurrence that was from the frequency table. 




the weather change that is the cold water, then the factor of food allergies they are instant 
noodle and snack and the next factor is inhalation allergies such as pet feather and dust. 
In this research, it was also obtained the children who have the trigger factors of asthma 
recurrence more than one, they are the food allergies, inhalation allergies and weather 
change. Conclusion: the weather change that is the cold air in the rainy season is the 
largest trigger factor of the children' asthma recurrence in Sibela Village of Surakarta 
Municipity. There are the children who have the trigger factors of asthma recurrence more 
than one. 
Keywords: factors which trigger the asthma recurrence, children
 
1. Pendahuluan 
Asma adalah penyakit inflamasi kronis pada saluran udara yang terkait dengan 
adanya obstruksi aliran udara dan peningkatan resistensi saluran udara karena adanya 
respon untuk berbagai rangsangan (Barnes, 2014). Menurut Depkes RI (2009) 
kekambuhan asma merupakan suatu keadaan asma yang sifatnya hilang timbul dimana 
kadang tanpa gejala dan dengan gejala baik ringan bahkan berat yang dapat 
mengancam nyawa. Asma merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak menular. 
Penyakit asma telah mempengaruhi lebih dari 5% penduduk dunia, dan beberapa indicator 
telah menunjukkan bahwa prevalensinya terus menerus meningkat,  khususnya pada anak- 
anak. 
 Di Amerika Serikat, dari berbagai penelitian yang dilakukan di laporkan bahwa 
prevalensi asma secara umum  sebanyak 5 % atau sebanyak 12,5 juta penderita. Di  
Inggris asma termasuk penyakit gangguan pernapasan kronis yang paling umum pada 
masa anak-anak dengan prevalensi sekitar 10%. Di  Indonesia penyakit  asma termasuk 
dalam sepuluh besar penyakit penyebab kesakitan dan kematian. Angka kejadian asma 
tertinggi dari hasil survey Riskesdas di tahun 2013 mencapai 4.5%. Meskipun 
penyebab pasti penyakit asma masih belum diketahui secara jelas, namun ada beberapa 
faktor risiko umum yang menjadi pencetus terjadinya kekambuhan asma yaitu udara 
dingin, debu, asap rokok, stress, infeksi, kelelahan, alergi obat dan alergi makanan 
(Riskesdas, 2013). Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan karakteristik faktor-




2. Metode Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross-
sectional, dan tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini dengan cara Total 
Sampling. 
3. Hasil dan Pembahasan 
    3.1  Data Umum 
            Analisis univariat 
Tabel 1 karakteristik ibu berdasarkan usia, pendidikan dan pekerjaan. 
Usia ibu f Mean  Standar defiasi (%) 
25 - 35 
36 - 45 




37.44 6.013 32.6 
62.8 
4.7 
Total  43   100 














Total 43   100 













Total   43   100 % 
Karakterisik distribusi frekuensi responden berdasarkan usia responden, 
menunjukkan bahwa sebagian besar usia responden adalah usia 37 tahun dengan 
jumlah 27 responden Selanjutnya, pada karakterisitik pendidikan terakhir dari 
responden di dapatkan hasil bahwa sebagian besar pendidikan terakhir ibu adalah SMP 
dengan jumlah 23 responden sedangkan sebagian kecil pendidikan terakhir responden 
adalah perguruan tinggi yaitu sebanyak 5 responden. Adapun pekerjaan responden, 
sebagian besar adalah ibu rumah tangga (IRT) dengan jumlah 27 responden dan 





3. 2 Data Khusus 
       Tabel 2. Karakteristik Anak Berdasarkan Usia 





7.02 2.365 81.4 % 
18.6 % 
Total  43   100% 





1.60 0.495 55.8 % 
44.2 % 
Total 43   100 % 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar usia anak dengan asma yang 
mengalami kekambuhan adalah anak yang berusia 7 tahun sebanyak 35 orang anak. 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar pada 
anak yang menderita asma adalah anak laki-laki dengan jumlah 24 orang. 
        Tabel 3. Distribusi frekuensi faktor-faktor pencetus kekambuhan asma pada anak. 




























Alergi Makanan: mi instan dan makanan 
ringan: ciki-ciki 
Alergi hirupan: bulu hewan peliharaan dan 
debu jalan raya  
Perubahan cuaca: lingkungan yang dingin saat 
musim hujan. 
Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA): flu, batuk 
beringus 
Aktivitas berlebihan: bermain dan olahraga 
Emosi : menangis keras 
 
Faktor pencetus lebih dari satu 
Alergi makanan, alergi hirupan dan 
lingkungan dingin 
Alergi hirupan dan perubahan cuaca: 
lingkungan dingin saat musim hujan 
Alergi hirupan, infeksi saluran 
pernapasan dan lingkungan dingin 























































































Berdasarkan tabel 3 faktor-faktor pencetus kekambuhan asma diperoleh hasil 
bahwa ada beberapa anak yang mengalami kekambuhan asma yang dipicu oleh lebih 
dari satu faktor pencetus. Selanjutnya, hasil penelitian pada tabel 3 dapat 
dikelompokkan sebagai berikut: 
A. Faktor Pencetus Tunggal 
Berdasarkan hasil pada tabel 3 kekambhan asma pada anak sebagian besar 
dipicu oleh faktor perubahan cuaca: lingkungan dingin yaitu sebanyak 11, 
kemudian disusul oleh faktor alergi makanan sebanyak 8 anak dan faktor 
pencetus ketiga yaitu alergi hirupan sebanyak 5 anak. Sedangkan sebagian kecil 
kekambuhan asma pada anak dipicu oleh emosi berlebihan yaitu sebanyak 2 
orang anak. 
B. Faktor Pencetus Lebih Dari Satu 
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3, pemicu kekambuhan asma pada anak 
yang memiliki lebih dari satu faktor pemicu, sebagian besar dipicu oleh faktor 
alergi hirupan dan perubahan cuaca: lingkungan dingin dengan jumlah 6 anak, 
kemudian pada urutan kedua yaitu anak dengan fakto pemicu alergi hirupan: 
debu, bulu hewan peliharaan, infeksi saluran pernapasan: flu dan batuk pilek 
dan perubahan cuaca: lingkungan dingin dengan jumlah 2 orang anak dan 
terdapat 1 orang responden atau yang memiliki anak asma dengan faktor 
pencetus yaitu alergi makanan, alergi hirupan dan perubahan cuaca: lingkungan 
dingin. Hasil distribusi frekuensi pada faktor pencetus lebih dari satu juga 
menunjukkan bahwa ada 1 responden atau yang memiliki anak dengan faktor 
pencetus yaitu faktor perubahan cuaca: lingkungan dingin dan emosi 
berlebihan: menangis keras. 
3. 3 Pembahasan 
3.3.1 Data umum  
Hasil penelitian ini, didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 




terakhir responden didapatkan bahwa pendidikan terakhir responden terbanyak 
adalah SMP yaitu sebanyak 23 responden kemudian responden dengan tingkat 
pendidikan terakhir yaitu SMA sebanyak 9 responden, setelah itu responden 
dengan tingkat pendidikan terakhir SD sebanyak 6 responden dan sebagian kecil 
responden dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu perguruan tinggi sebanyak 2 
responden.  
Berdasarkan hasil penelitian pada pekerjaan responden didapatkan hasil 
bahwa sebagian besar responden memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
(IRT) sebanyak 27 responden, setelah itu wiraswasta sebanyak 8 responden, 
kemudian ibu dengan pekerjaan swasta sebanyak 7 responden dan 1 responden 
yang memiliki pekerjaan sebagai pegawai negri (PNS). 
3.3.2 Data Khusus 
Karakteristik faktor-faktor pencetus kekambuhan asma pada 
anak  
1) Faktor tunggal. 
Pada penelitian ini, didapatkan hasil bahwa faktor 
pencetus kekambuhan asma pada faktor tunggal sebagian besar 
kekambuhan asma pada anak dipicu oleh perubahan cuaca 
seperti lingkungan dingin pada saat hujan, hal ini karena 
penelitian ini dilakukan pada bulan November - Desember 2016 
yang mana pada bulan tersebut berada pada musim hujan, yang 
menyebabkan suhu lingkungan menjadi lebih dingin sehingga 
tingkat kekambuhan asma pada anak di Desa Sibela meningkat. 
Hasil penelitian ini, sesuai dengan penelitian Dharmayanti 
(2015), yang mana didapatkan hasil bahwa faktor pencetus 
terbanyak pada kekambuhan asma yaitu faktor udara dingin 
sebanyak 59.2 %. Sehubungan dengan hasil penelitian ini, Beard 




tentang hubungan suhu musim dingin dengan kunjungan gawat 
darurat pasien asma didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan 
antara suhu musim dingin dengan meningkatnya jumlah 
kunjungan gawat darurat untuk pasien asma. 
2) Faktor pencetus kekambuhan lebih dari Satu 
Berdasarkan hasil penelitian ini, terdapat faktor pencetus 
kekambuhan asma yang lebih dari satu. Di mana terdapat 6 anak 
yang kekambuhan asmanya dipicu oleh faktor alergi hirupan 
yaitu debu jalan raya dan faktor perubahan cuaca yaitu cuaca 
dingin akibat hujan. Hasil penelitian ini, dapat disebabkan oleh 
beberapa hal yaitu tingkat episodic asma yang diderita anak 
adalah tergolong dalam asma episodic berat sehingga anak 
memiliki faktor pencetus lebih dari satu. Menurut Gunardi 
(2011), bahwa faktor pencetus asma tidak hanya terdapat pada 
satu faktor tunggal, namun terdapat juga faktor kombinasi dari 
beberapa faktor pencetus yang sangat penting untuk 
diperhatikan karena faktor kombinasi dapat bersifat kumulatif 
atau dapat memperburuk kekambuhan asma dari waktu ke waktu 
atau secara terus-menerus.  
4. Kesimpulan dan Saran 
A. Kesimpulan  
Berdasarkana hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa faktor 
yang paling banyak dalam memicu kekambuhan asma di Desa Sibela Kota 
Surakarta adalah faktor lingkungan dingin akibat cuaca dingin pada musim 
hujan yaitu sebanyak 11 anak. 
B. SARAN 
Berdasarkan kesimpulan yang telah dijelaskan oleh peneliti maka adapun 
saran dari peneliti sebagai berikut: 
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1. Bagi institusi pendidikan 
Di harapkan dapat menjadi literature untuk peneliti selanjutnya. 
2. Bagi orang tua yang memiliki anak dengan penyakit Asma. 
Di harapkan dapat menambah pengetahuan, sehingga mendorong ibu 
atau orang tua anak dengan asma agar lebih memperhatikan hal-hal yang 
dapat menyebabkan kekambuhan asma pada anak, seperti: memberikan 
pakaian tebal pada anak dan selimut tebal pada anak di malam hari agar 
anak dapat terlindungi dari udara dingin terutama pada saat hujan. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Diharapkan untuk peneliti berikutnya dapat menjadikan penelitian ini 
sebagai landasan untuk penelitian berikutnya khususnya bagi penelitian 
tentang faktor-faktor pencetus kekambuhan asma pada anak dan dapat  
menambah penelitian dengan faktor-faktor yang tidak dapat di teliti oleh 
peneliti dalam penelititan ini. Adapaun jumlah sampel diharapkan untuk 
peneliti selanjutkan agar lebih banyak lagi sehingga faktor-faktor pencetus 
kekambuhan asma pada anak dapat diamati lebih baik lagi. 
4. Bagi Masyarakat 
Asma tidak dapat disembuhkan namun asma dapat dicegah dengan 
menghindari factor-faktor pencetus. Sehingga penting untuk masyarakat 
khususnya masyarakat desa Sibela untuk mengetahui factor-faktor yang 
menjadi pencetus kekambuhan asma pada anak. Perubahan cuaca pada 
musim hujan dapat mencetus kekambuhan asma pada anak, sehingga 
diharapkan bagi petugas kesehatan yang berada di Desa Sibela dapat 
memberikan promosi atau pendidikan kesehatan kepada masyarakatnya 
agar dapat mengetahui cara pencegahan ataupun penatalaksanaan terhadap 
asma yang disebabkan oleh perubahan cuaca: lingkungan dingin. 
Contohnya dengan membuat poster tentang mencegahan kekambuhan asma 
pada anak terutama pada saat musim hujan akibat perubahan cuaca yang 
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